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(2) 水浴試験 Water immersion (34.5 士 0.50C ， 1 時間)
(3) 60度下肢挙上試験 (4) 60度頭位挙上試験
2. 薬剤負荷
(1) イソプロテレノール (20ng/kg/min ， 30分間点滴静注)
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(2) プロプラノロール (2mg ， 10分間で静注)
(3) カルシウム拾抗剤
(a) ニファジピン (10mg，舌下投与) (b) ジルチアゼム (60mg経口投与)
(c) ベラパミル (10mg，静注)
3. 本態性高血圧症患者における食塩バランスと血中hANP
本態性高血圧患者10例に入院後 3 週間以上の無投薬のあと減塩食 (2 g NaCl/日) 5 日間，そのの
ち増塩食 (20g NaCl/日)を 2週間行った。採血は減塩開始前と試験開始後隔日に行い，血圧，脈拍，




(1)生理食塩水負荷1000ml/1 時間， 1000ml/2 時間負荷にて共に血中hANP値の上昇を認めた。血
中hANP値の上昇度およびピークに至る時間については対象によりばらつきが認められたが， 1000ml/ 
1 時間負荷では点滴後早期に血中hANP は上昇した。
(2) 水浴試験にて血中hANP値の上昇を認め(基礎値58土 3 pg/ml• 103 :t 7 pg/ ml) 血中hANP値
の最大上昇度(ムhANP) ，尿中Na排池量とは有意の相関を認めた。




(1) イソプロテレノールによる血中hANP値は上昇した。 (41 士 4 →72 :t 4 pg/ ml) 
(2) プロプラノロールにより血中hANP値は低下した。 (56 :t 4 • 46 :t 4 pg/ ml) 
(3) カルシウム拾抗剤(a)ニフェジピンにより投与後 5 分にて血中hANP値 (45 :t 3 • 54 :t 6 pg/ ml) 
は上昇した。 (b)ジルチアゼムにより投与後90分， 120分にて血中hANP値 (48 士 6 →74 士 7 →76 士 6pg 
/ml) は上昇した。 (c)ベラパミルにて血中hANP値は不変であった。
3. 本態性高血圧症患者における食塩バランス
血中hANP値は増塩 1 週間後を頂値とする phasicな上昇を示した。血中hANP値の変化率と 1 ， 2 週



















hANP値は 1 週間後を頂値とする上昇を認め血中hANP値の変化率と 2 週間後の血圧上昇率とは相関を
認めた。
ヒトにおける ANP分泌調節には容量負荷，心房伸展速度，交感神経系，細胞内カルシウムイオンが
関与し，血中hANPが体液電解質の horneostasis維持に関与しうる可能性が示唆された。また本態性高
血圧患者の血圧値を血中hANPが修飾している可能性が示唆された点で臨床的に有意な研究であり，学
位に値するものと評価できる O
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